VIEIRA & CAVALCANTI
ADVOGADOS
PROCURACAO
OUTORGANTE: M 10 &1 L1y Q&L D S
> brasileiro, Estzdo Civil, Socre) 2D
Profissde, TPE€Saan~-¢dv0) , portedor da RG.3.4652.35%° SDS-PE e CPF n?
X y.25 6O , nascido em ©05/0Y/!510, Residente e Domicilizdo na
Aty ™M Oz, w3, » Bzirro,
LOLNR0 CAa&D Municipios QL M -PE. CEP. 52320 205 TelS C20GSP- 1510

OUTORGADOS - VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritério de advocacia inscrito sob o CNPJ n?
24,958.391/0001-10, neste zto representado pelos seus sécios Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro,

advogado, OAB/PE 27.264 e Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.322
com sede na Rua Francisco Alves, 105, sala 308, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES: - Pelo presente instrumento particular de procuracdo o (a) OUTORGANTE constitui
como seus bastantes procuradores os OUTORGADOS, com os poderes conferidos pela cldusula “Ad
_ Judicia Et Extra”, para o foro-em geral, podendo agir perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal,
ou representd-lo em negociagdo junto & instdncia Administrativa, em conjunto ou isoladamente,
acordar, transigir, contestar, desistir, indicar provas, testemunhais e especialmente declarar que o
autor é pobre na forma da lei, conforme Lei Federal n® 7.115/83, bem como substzbelecer com ou
sem reservas de poderes, requerer e firmar compromisso, sempre no interesse do outorgante.
Solicitar junto 3o INSS e a Receita Federal toda e qualquer tipo de informacdo previdencidriz, bem
como cépias do processo administrativo. E por fim, concede 2os seus pzatronos-advogados,
poderes para renunciar ao crédito excedente z sassenta (60) saldrios minimos dos Juizados

Especiais Federais.

CONTRATO: Fica acertado. entre as partes acima, o pagamento de honordros contratuais
advacaticios de 30% (trinta por cento) dos beneficios econdmicos auferidos brutos, em caso de
éxito.

Pardgrafo Unico — Os valores sergo pagos a - VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritério de
advecacia inscrito sob o CNPJ n2 24.958.391/0001-10, com sede na Ruz Francisco Alves, 105, sala
308, llha do Leite, Recife — PE, e o contratante autoriza desde j& a RETENCAO dos honorarios

advocaticios em favor do contratado, por ocasido do pagamento judicizl.

DECLARAGAO DE POBREZA: Declaro com fundamento na Lei Federal N2. 7.115/83, para fins de prova junto
a este juizo, que sou pobre, ndo tenho condi¢Ses financeiras de arcar com as custas processuzis, ceclzragio

esta que faco sob as penas da lei e sob minha prépria respensabilidade.
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o 040 Ridr do s/
()  OUTORGANTE
Testemunhas: 'CPF:
Digitalizado com CamScanner
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05/09/2019

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

NiUmero

736.114.254-00

Nome
VIRGILIO REIS DA SILVA

Nascimento
05/04/1970

CODIGO DE CONTROLE
450B.F764.F951.C29E

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 14:52:28 do dia 05/09/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

e 3.652.353 DATADE , 28/01/2003
YIRGILIO REIS DA SILVA
FIIACARRANCISCO BRAZ DA SILVA

VALDETE REIS DA PAZ

DATA DE NASCIMENTO

05/04/1870
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05/09/2019 ::Via para Pagamento de Conta de Energia

Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1400713778

Norta Fiscar | Fatura | Conwta pe Emercia EviTRicaA
COMPANHIA EMERGETICA DE PERNAMBUCO

AV JOAD DE BARRDS, 111 BOAVISTA,
RECIFE. PERMAMEBUCO

CEP SOD5D-902

CNPJ 100835.532,/0001-08

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438, de 26/04/02
COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAD 0800 0E10196
Atendimento so deficiente suditive ou de fala- 0BDD 281 0142
Ouvidoria DB 282 55533

Agéncia de Regulacio dos Senvigos Plblicos Delegados

Bt - o edn o do Estzdo de Pernambuco-ARPE: OBDD 727 0167-
INSCRECAO ESTADUAL D005343-53 c E L pE Ligagdo Gratuita de Telefones Fixas
Agéncia Macional de Energia Elétrica - AMEEL 167-
Ligacdo Gratuits de telefones focos e tarifzda
ns origem pars telefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
WILLIAMS JOSE RAMOS E SILVA- 07/10/2019 FISCAL 2839168015
PROX.A RENAVE OFICINA DE 04/09/2019
CARROS DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 04/09/2019 RESIDENCIAL
| Monofasico
ENDERECO R$ 54 61 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
PROX.A RENAVE OFICINA DE CARROS - ’ 075902584
RUA DA PAZ 63 -OURO PRETO/OLINDA
-53370-269 OLINDA PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
05/08/2019 a 04/09/2019 59

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 12,33

AUTENTICAGAO MECANICA

ViA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

2839168015 09/2019 R$ 54,61 07/10/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto sera usado em
leitora ética.

838000000009 546100110029 839168015109 141448782131

AUTENTICACAO MECANICA

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?dest=1&cdd...
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190605289 Vitima: VIRGILIO REIS DA SILVA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VIRGILIO REIS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: VIRGILIO REIS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000000874

Conta: 0000061315-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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“Boletim de Ocorréncia Pégm -

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO T
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRICAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ1 14006993

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2019 as 12:00
Complementa o BO Ndmero: 19E0114006627

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/5/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: AV.SENADOR NILO SOUZA COELHO, OURO PRETO, LINDA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - Bairro:
OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
VIRGILIO REIS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificag&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VIRGILIO REIS DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: VALDETE REIS DA PAZ Pai:
FRANCISCO BRAZ DA SILVA Data de Nascimento: 5/4/1970 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 3652353/SDS/PE (RG). 73611425400 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissdo: PEDREIRO
(A)

Residencial: AV SEN. NILO E SOUZA COELHO 3340, OURO PRETO, OLINDA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Préxime a: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro:
OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 1 - CEP:

55000-000 - Bairro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apresndido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Complemento / Observacgo

Pégina 2 de 2

INFORMA O QUEIXOSO QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA DESCRITA NESTE B.O, EM OURO
PRETO, OLINDA, QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO O ATROPELOU, E LOGO EM SEGUIDA
EMPREENDEU FUGA, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, QUE O CONDUZIU PARA A UPA DE
OLINDA, LA FICOU CONSTATADO QUE ELE SOFREU UMA FRATURA DO FEMUR DA PERNA DIREITA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Vin 810 Reogda s D/
VIRGILIO REIS DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: Sandra Maria Medeiros Fialho - Matricula: 3853985

file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU OLINDA

DECLARACAC DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. VIRGILIO REIS DA SILVA,
portador do R.G. 3.652.353 SDS-PE. foi socorrido pelo SAMU-192 Olinda - Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, n° de ocorréncia S-633312, no dia 27/05/2019,
aproximadamente as 09:40h. na Av. Senador Nilo Souza Coelho. Ouro Preto - Olinda-

PE. préximo a barraca Acerola . domicilio causas externa. acidente de transito

{atropelamento por carre no dia 26/05/2019). Encaminhado UPA Olinda.

Avenida Santos Dumont, N.° 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 33.010-230.

—

hotmail.com
9-6523
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UPA2h

“UNIDADE RE PRONTC ATENDIMENTO

UPA OLINDA - OLIND2

GERSTAOD

IMIP

HOS ™ w.L

Atendimento:r1472091
Data e Hora: 27/05/2019 10:31

Senha da Classificagdo:

Paciente: 429507 VIRGILIO REIS DA SILVA

Nome Social :

Nome da Mae: VALDETE REIS DA PAZ
Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: PAZ
Cidade/UF: OLINDA

RG (Identidade):

Data do Nascimento: 05/04/1970 Idade: 49 anos

Sexo: MASCULINO

Convenio: 2
Nome do Pai:

Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA

- 48
PE Cep: 53370710
Data de Emissao:

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

CRM: 1234567
Bairro: OURO PRETO
Usuario Atendimento: MENORAPZ

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
\ CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissédo CRN: /
RESUMO DE TRATAMENTC ]

Peso Altura; Temperatura: Hora:

.
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UPA 24 HORA? - OLINDA

Hesumo da C!assifics .0 ae Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data ¢ hora retirada ga senha: 27/05/2019 10:24
’ Nome Paciente: VIRGILIO REIS

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 05/04/1970

Sexo: Masculino
Idade: 49
Senha: 0124
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 27/05/2019 10:28 - 27/05/2019 10:29
HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade: URGENCIA - AMARELO : =

Cor: | jAMAHELO

Queixa Principal: TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO ONTEM , REFERE DOR ME
MID

Observagéio: ALERGIA -
HAS -
DM -

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 27/05/2019 10:29

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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+ SUS | - Laudo para solicitagdo de autornjizacao de internagao

IDENTIFICAGAO DO ESTABELE MENTO

1- ESTABELECIMENTOC SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES H T_,ﬂ 9563 | 6431569

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES j r 6431569 |
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario
VIRGILIO REIS DA SILVA ” 126093 }
7 - Cartdo Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RagaCor 10.1 - Etnia
898000162510855 i‘ 05/04/18T0 [ riT'f“f ] 03 - Parda [ 0000 - Nao Se Aplica _‘
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
VALDETE REIS PAZ ; Hﬁ 8198658191 J
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contalo
CLEIDE . 4“ |
15 - Endereco (Rua, N°, Bairmo) -
AVENIDA SENADOR NILO COELHO, 3340 - OURO PRETQO J
18 - Municipio 17 - IBGE 18-UF_19-CEP
OLINDA J r 260964 —E E ‘ 53370970 J
S e il LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
= %‘%mmﬁﬁmo VITIVIA DE ATROPELAMENTO POR CARRO HA 01 DIA. RELATA DOR E DEFICIT FUNCIONAL EM QUADRIL DIREITO. NEGA
s .Juxs E COMORBIDADES COMUNS. E ALCOOLISTA. 1
- |

21- Condigb;ces que justificam a Intemagao
TRATAMENTO CIRURGI

22 - Pri is Resultados de Provas Diagndsticas
E CLINICO E RADIOLOGICO

23 - Diagndstice Inicial / Codigo 24 -CID 10 Plincipal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas
: e
FRATURA DO COLQ DO FEMUR DIREITO s720 ‘ W18g
‘ Vo39
M

27 - Descricdo do Procedimento Solicitado FROCEDMENTR SOLIGITADD 28 - Cédigo do Procedimento
’ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) PO FEMUR (SINTESE) ] [ 0408050488 _l
T Tepecialidade 30 - Carater de Atendimenta 31 - Documente 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Pruﬁg.s:cnat Soucnantemss|s13ente

- CIRURGICA H 2 ]@cus ( )CPF ir 17 |

™ __ame do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitagao " 35 - Assingugy

- ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE 27:0512619
L

- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIIDENTES au VIOLENCIAS}

- - @ -
38-( ) Acidents de Trinsito Ii CNPJ Seguradora H’ N® Bilhete J 41 - Série ‘
37-( )Acid. Trabalho Tipico | 5= Empresa 43- CNAE | Empresa 44 - CBOR
38-( )Acid. Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com a Previdéncia

[ ( ) Empregado ( ) Empregador { )Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado { ) Nao Segurado
AUTORIZAGAD
48 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orglo Emissor |52 - N° da Autorizagio da Intemagao Hospitalar (AlH)
E260000001

48-Documente ~ 49-N°do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizadar A I H
| ( J)CNS ( )GFF

50 - Data da Auiorizac;é; 51 - Assinatura e Carimbo @N° Registro do Conseiho) 26 1 9 1 02 1 824 7-7

Cédigo do Laudo: 479515

. % Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 20/04/2020 14:52:33
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T |

L . . FICHA DE INTERNACAO .
R =N Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimen 79563
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: -
MIGUEL ARRAES CEP. : 53,400 - 000 i
DADOS DO PACIENTE
Paciente: VIRGILIO REIS DA SILVA Prontudrio: 126093
Idade: 49a 1m 22d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 05/04/1970
Profiss3o : Escolaridade :
R.G.: 3652353 C.P.F.: Telefone: CEP 53370970
| [ Endereco: AVENIDA SENADOR NILO COELHO , 3340 - OURO PRETO -OLINDA = PE
L Dados da Internacdo
Qrigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Enternaco: 28/05/2019 07:51
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-07
Médico Internagio: ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: :!a Eﬁ?oﬂg

Endereco: - Numero: CcLAU sSTriUSA
\* ‘one: Cidade: Estad%o civil : iy s
> - a I
S DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE ‘
!

Data da Alta: e &S Hora da Alta: :
Motivo: Eﬁelhorado [ JA Pedido Dransferéncié [ Ppito [_Evesdo

Condigdes de Alta: JS0cA (MTEEQ cAlwacah
Diagnédstico Principal.....: Wéﬁ (@0 cﬁ q%"ﬂ'\;-r Doeto

g
= [N Q',.‘:\v
%, ]
Diagnéstico Secundario01.; :F_j:\ﬂ W Sfew A - W
B
Diagnéstico Secundario02.: r{EL
e ¥

¥ sedimento......: QF ]:{ S s gﬁﬁﬁf«ﬁ% CQMULGELQ"
- Dral le Braga

2.0 LWL
Médico e CRM:

My Qoo 2545

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a inte_rn'a.-;é_'o do pacier!te acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bemn coma os tratamentos clinicos e cirdrgicos
(_Intervengao cirurgica, anestesias, transfusSes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do-paciente.

o R 4o &

paciente ou pessoa responsivel

Em _de de
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HOSP{TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
MV2009 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/ 1
Emitido por: ELISAMASP
Em: 28/05/2019 07:31

NTO

DIAGNOSTICO DO ATENDIME

Atendimento........... : 479515 Prontuario: 126093 SAME: 112846
Paciente . : VIRGILIO REIS DA SILVA
Enderego................. : AVENIDA SENADOR NILO COELHO
=L 110 T — : OURO PRETO
Cidade........cccceuiimicnns :OLINDA
Convénio.................. :SUS - EXTERNO / URGENCIA

- CID Principal............: - ?
CID's Secundarios. : !
Resultado.................. ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAO
Data Saida............... : 28/05/2019

| Prestador da Evolucao Madica:

ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE

22:21
49 a

Hora Atend: Data Atend:27/05/2019

Idade:

PE CEP: 63370970
PLANO UNICO

UF..:
Plano...:

Hora Saida : 07:49

DIAGNOSTICO
A PEDIDO DA ENFERMEIRA DE PLANTAO

ALEXANDRE SANTOS DE ANDR
ORTOPEDIAITRAUMATO

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGU

LADE / 13344
LOGIA

EL ARRAES DE ALENCAR

3 Ndmero do documento: 20042014523299000000059806749
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO GLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 27/05/2018 22:16

Nome Paciente: VIRGILIO REIS DA SILVA

Cod. Paciente: 126093

Data de Nascimento: 05/04/1970

Sexo: Masculino

Idade: 49

Senha: 0042

Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENGIA

Atendimento: 479515 fﬁlﬂlllll IlII

SAME:- 112846

Jerivdo: 27/05/2019 22:52 - 27/05/2019 22:57
'THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

>rioridade: NAO URGENTE-VERDE e
“h | ——— "
Jueixa Principal: PCR TRANSFERIDO DA UPA DE PAULISTA, SENHA 5692401, SUSPEITA DE FRATURA DE

COLO DE FEMUR, PCT RELATA TER FEITO USD DE BEBIDA ALCOOLICA, VITIMA DE
ATROPELAMENTO HA MAIS DE 12H. NAO SABE INFORMA SE HOUVE DESMAIO OU

VOMITO :

=rvagéo: NEGA ALERGIA, HAS - OU DM - :

MexOgrama sintoma: TRAUMA i
discriminadcr(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

- SEM PERDA DE CONSGCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERMENTC PERFURANTE
Zspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -'SACR - REGUA DE DOR: 10
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 72.00 BPM
- GLICOSE: 124.00 MG/DL !

- P.A. SISTOLICA: 170.00 MMHG f At
- P.ADISTOLICA: 110.00 MMHG i \33
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 % s a‘é

- TEMPERATURA(C): 37.30°C .q'

4 mque‘
STEN d
MR- .

| es8
S \
\—oc,a\ asn®? '1‘

Acolhido(a) por: THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN;: 339753 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséao: 27/05/2019 b2:57
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1

- i
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B HOSPITAL

AR

S

R
EEE

HOSPITAL MIGUEL A

RRAES

GESTAD

IMI1P

HOTTALAR

Atendimento: 479515

Senha da Clgssificagao:

Nome da M3e:: VALDETE REIS PAZ
Estado Civil: SOLTEIRO

‘Enderego: AVENIDA SENADOR NILO COI -
Cidade/UF: OLINDA

Nome do

PE

Nome do Médico: PLANTONISTA
3340

Usuario A‘endimento: ROBERTAMB

Pai

DRTOPEDIA

FRANCISCO BRAZ DA SILVA

Bairro: OURO PRETO

CRM: 12346

Data e Hora: 27/05/2019 22:21

@tiente: 126093 VIRGILIO REIS DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 05/04/1970 |Idade: 48 anos Convenio} 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Informacdes Associadas a Pacientes

Data Entrada Brasil:

trfns_e;g%aiyggitzgée_s__

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangelﬁ'o:
Observagao: /
! RESUMO DE TRATAMENTG e
Peso: Altura: Temperatura: Hora:
S
Queixa Principal
Exame Fisico \]
\ 3
%
Hipotese Diagnostico Qjﬂ\}} — / —)
T4 e Forenn (D)
=17
=4
Prescrigdo @a \
=] 3 MW
Vlr
-\ Assinatura e CarimboiNiédico J
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia h
( ) Transferido: Para Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internacédo

3 Ndmero do documento: 20042014523299000000059806749
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pmmumn UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | I M I P

Protocolo de Encaminhamento

' TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violgncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquigtrico ( )  SENHA jﬁﬂ LZQZ

Em caso de violéncia/acidente: Via Pdblica ( ) Domicilic ( ) Local d ‘Trabalho( )

IDENTIFICA(}AO
Idade: é g’

Pat: 420807 - VIROILIO REIS DA 8/LVA ]
o 23807 -VIRg) Fone:

Sexo: M ( )F () Profissdo: {

Mbe: VALDETE REIS DA PAZ

Enderago Residgncia A0 1 B
Cidade: 457 fird 0%

r CAUSA EXTERNA {ACIDENTENIDLENCIA}
. Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( )} Matocicleta ()

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automovel (Colisio): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) ;anco da Frente ( } Uso de cinto S( )N )
Motacicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacate: S( ) N(')

Semi-AfogamentofSubmerséo( ) Soterramento ( ) ;

Intoxicacao Exdgena ( ) Animais Pegconhentos ( ) Agente Causador: -
Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras:1° Grau { ) 2° Grau ( ) 3°Grau ( )

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Qutros ( ) Citar:
Mécanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral () Impacto Traseiro ( ) Ejegao ( ) Capotamento -

C?USA LiNIcAS
Historia Clinica Atual:_QQc Cu .4 {‘Lﬁ s/

— £ Vi e
HipStese Diagnéstica:_f—pAvea. 7 o/n réﬁéﬁmw 7=

Nome do Paciente:

AVALIACAO CLIiNICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. PA.: X

Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrucao Vias Aéreas; S )N( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: S( )N( ) Deformidade do Torax: §( IYN( )} Gemido/Estridor: S()N()
Disturbioc Fala/Choro: S{IN( ) :

Agitacao Psicomotora:S( ) N( ) Lestes de face: S( ) N( ) Retragao Xifbide: S(IN()

Perfusao Periférica: Boa () Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Nonnofonéticas( ) Hipofonéticas ( )

Puiso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino () :

Colocago da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) ; [
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N{ ) Ictérico: S{ )N( ) : ‘

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 :
< 1 anc 30-50 <1 ano 20-140 g
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

] 4. 6
; 4:52:33 m. 60864874 - Pag.
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NS < 'm'p% . owtvpiiag IMIP
s - 4 i
PERNAMBUCO  "s.s® MIGUELARRAES | oo aevictiios e

ECYERMNOD DO ESTADOD

EVOLUCAO CLiN’ICA

' NOME: ViRGILIO REIS DA SILVA REG: 126093

CLiNICA: ENFERMAGEM: | LEITO:
DATA/HORA ‘
27/5/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA # TRAUMATOLOGIA
23H # ADMISSAO
HAS - PACIENTE, 49 ANOS, REFERE TER SIDO ViTIMA DE
L DM — ATROPELAMENTO POR CARRO HA 01 DIA. RELATA DOR E

ALERG - | g cOMORBIDADES COMUNS. E ALCOOLISTA.

AO EXAME: BEG, ViGIL, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO,
AAA
MID: SEMI-FLETIDO EM JOELHO |[COM DEFICIT DE ADM EM
QUADRIL. NEUROVASCULAR PRESERVADO E PELE iINTEGR

HD: FRATURA DE COLO DE FEMUR DIREITO

SOLICITO PRE—OP + P. CARDIO E DEIXO EM DIETA ZERO PA

|
DEFICIT FUNCIONAL EM QUADRIL DIREITO. NEGA ALERGI/

: CIRURGIK AMANHA
.
_ W : < -
28/65/1% # ST

JJD Fr de cots de /%’qm D
%a/m?:a W itinadd, i Gpieiach Al 2w
quasrid b
663( Lﬁfé IUPMGQLAI brc k.
f/& AMM@ 5""5%:- Jmlnbfotmmfc:. pens projiana

—

|
CD: INTEﬁNO PARA PROGRAMAGAO CIRURGIA DE URGENC
|

?EQ::» v’}*cr- e

| éﬂ@ﬁ oGomes
| o, i Foge®

gdico 9
| RUIPE s GRS
| | cRW
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 05/06/2019
| Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 11:34

Aviso de Cirurgia : 57078 Sala : 0002 SALA 02
Paciente - 126093 VIRGILIO REIS DA SILVA
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO
Leito : 83 ORTL-514-LEITO 003
Dt. Inicio : 056/06/2019 09:40 Dt. Fim :05/06/2019 10:55
Jid Pré-Operatorio : S728 FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEN

’id Pés-Operatorio :

Atendimento :479563
Carteira :
|dade :49 Anos

MUR

/ LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR

Procedimento: 0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
(SINTESE) (PRINCIPAL)
Conveénio: 001 SUS - INTERNACAQO
k Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
N
CIRURGIAO 15979 JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA
MAIA

ANESTESISTA

9136 JULIO CESAR CAVALCANT]

Descrigio Cirtrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DO COLO FEMORAL DIREITO
CIRURGIA
CIRURGIAQO: DR. JULIANO MACHADC
1° AUXILIO : DR. THIAGO MENDONGCA
2° AUXILIO : DRA. MARIANA CAVALCANTI
ANESTESIA : RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA : DR. JULIO MAIA
ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA :

DESCRICAO

1) DECUBITO DORSAL EM MESA DE TRAGAO
2)
' INSERCAO DE 3 FIOS GUIAS EM FORMATO TRIANGULAR NO COLO FE

3 \‘ENS

€. NUMERO 105

5) SUTURA

6) CURATIVO

7) VERIFICADO BOA PERFUSAOD DISTAL

Sangue e Derivados:

: REDUGAO FECHADA + FIXAGAQO INTERNA COM 3 PARAFUSO

S CANULADOS 7.0 MM

|

REALIZAGAO DE REDUCAO FECHADA COM CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

RAL E CHECAGEM NO INTENSIFICADOR DE

ESAGEM DO TRAJETO E INSERCAQ DE PARAFUSOS CANULADOS 7. 0 MM : 2 PARAFUSOS 95 ,SENDO UM COM ARROELA

2 CONCENTRADO DE HEMACIAS

Achados Cinirgicos:

|
QJ. Solicitada
[

Descrica
cricao Complementar PN, V,,..L)/
AN A
TURADO w Xy
£06 £49 N R
TLAUDEVAN SOUSA
FATURISTA
DOR(A) : JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA
GRM : 15979
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

i
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PERMBuce-a? MIGUEL ARRAES .

GRYERNO Db ESTADG

I_‘

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO
,1

NOME: VIRGILIO REIS VDA SILVA REG:126093

IDADE: 49 A  SEXO: MASCULINO DATA DA ADMISSAQ:27/05/19 DATA DA ALTA: 6/6/19
DIAGNOSTICO:

* FRATURA DE CDLO DO FEMUR DIREITO }
|

TRATAMENTO REAI.IZADO |
¢ REDUCAO FECHADA + FIXACAO INTERNA COM 3 PARAFUFOS CANULADOS !

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNC AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

DEAMBULAR COM USO DE ANDADOR COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;

NAO DEITAR SOBRE LADO OPERADO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBE‘ ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE QUANTIDADE|OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

v

v Yy

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /__/

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, laguaribe, CEP: 53&00—000, Paulista - PE
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